



Implementarea indicatorilor de performanţă în asistenţa medi-
cală primară a suportat modificări şi întâmpină bariere majore. 
Scopul cercetării este analiza factorilor ce determină implemen-
tarea acestor indicatori. Studiul a inclus 343 de medici de familie 
şi 48 de manageri din asistenţa medicală primară. Datele colec-
tate au fost analizate conform cerinţelor cercetărilor cantitative 
şi calitative. S-a determinat că doar 71% din respondenţi posedă 
un sistem informaţional, la 22% dintre ei lipseşte fişa electronică, 
iar 38% au raportat lipsa unui personal instruit. Pentru lucrul cu 
indicatorii se dedică 42,3% din timp. Pentru 55% din medicii de 
familie nu este clară modalitatea de calculare a ţintelor, 65,3% 
au nevoie de instruire, 48,2% au nevoie de informaţie suplimen-
tară, 22,6% consideră că metoda de calcul nu este transparentă, 
27,5% susţin că plata nu corespunde cu volumul de lucru, 68,2% 
menţionează că indicatorii sustrag atenţia de la lucrul de bază, 
43,5% sunt de părere că aceştia sunt imposibil de realizat, 47,2% 
socotesc că indicatorii nu denotă situaţia reală, 36,1% îi consi-
deră o povară administrativă, 39,2% cred că aceşti indicatori 
nu oferă o motivaţie reală. Circa 75,9% consideră că indicato-
rii trebuie revăzuţi. Managerii vorbesc despre bariere de sistem 
(lipsa instruirii, adoptarea tardivă a regulamentului, modificarea 
indicatorilor) şi bariere individuale ale medicilor (refuză să înde-
plinească indicatorii) sau individuale ale pacienţilor (nu respectă 
indicaţiile, refuză vaccinările şi examinările profilactice). Aşa-
dar, factorii ce influenţează implementarea indicatorilor de per-
formanţă sunt legaţi de sistem (tehnici, personal, management, 
comunicare), medici (motivaţie financiară, personală şi profesio-
nală) şi pacienţi (complianţă, atitudine, motivaţie). 
Cuvinte-cheie: asistenţă medicală primară, indicatori de perfor-
manţă, plată pentru performanţă 
Summary
Factors which influence the application of performance indica-
tors in primary health care
Implementation of performance indicators in primary care has 
encounters major barriers. The purpose of the research is to ana-
lyze the factors that determine the implementation. Study includ-
ed 343 family doctors and 48 managers. The collected data was 
analyzed according to the requirements of quantitative and qual-
itative research. Only 71% of the respondents had an informa-
tion system, 22% of those lacked the electronic records and 38% 
lacked the trained staff. 42,3% of the time is devoted to working 
with the indicators. For 55% of family doctors, it is not clear 
how to calculate targets, 65,3% need additional training, 48.2% 
– need additional information, 22,6% consider calculation meth-
od not transparent, 27,5% mentioned that payout does not match 
workload, 68,2% – indicators draw attention, 43.5% – indicators 
are impossible to achieve, 47,2% – indicators do not denote the 
real situation, 36,1% – created an administrative burden, 39,2% 
– are not motivated. Up to 75,9% of family doctors consider the 
indicators to be revised. Managers talked about system barriers 
(lack of training, late adoption of regulation, change of indica-
tors), doctors’ attitude (refusing to meet the indicators) and pa-
tients’ factors (refuse vaccinations and examinations). Factors 
influencing the implementation of performance indicators are 
system – related (techniques, personnel, management, commu-
nication), related to doctors’ implication (financial, personal and 
professional motivation) and patients (compliance, attitude, mo-
tivation).
Keywords: primary health care, family doctor, performance indi-
cators, pay for performance
Резюме
Факторы, влияющие на применение показателей эффек-
тивности деятельности в первичной медико-санитарной 
помощи
Внедрение показателей эффективности деятельности в 
первичной медико-санитарной помощи сталкивается с се-
рьезными препятствиями. Цель исследования – проанали-
зировать факторы, которые определяют внедрение этих 
показателей. Комбинированное (качественное, количествен-
ное) исследование включило 343 семейных врачей, которые 
заполнили структурированный вопросник, и 48 менеджеров, 
которые приняли участие в фокус-группах. Собранные дан-
ные анализировались в соответствии с требованиями коли-
чественных и качественных исследований. Было установле-
но, что только 71% респондентов имеют информационную 
систему, у 22% из них – с отсутствующей электронной фор-
мой, 38% – отсутствие подготовленных кадров. 42,3% ра-
бочего времени посвящено работе с индикаторами. Для 55% 
семейных врачей не ясно, как рассчитать цели для показа-
телей, 65,3% нуждаются в дополнительном обучении, 48,2% 
нуждаются в информации, 22,6% считают, что это непро-
зрачный метод расчета, 27,5% считают, что выплата не со-
ответствует рабочей нагрузке. 68,2% респондентов отме-
тили, что показатели отвлекают внимание, 43,5% говорят, 
что их невозможно выполнить, 47,2% – что не показывают 
реальную ситуацию, 36,1% указывают, что эти показатели 
являются административным бременем, 39,2% – что они не 
мотивируют. Около 75,9% считают, что показатели долж-
ны быть изменены. Менеджеры говорят о системных барье-
рах (отсутствие подготовки, позднее принятие регламента 
индикаторов, частые изменения регулирования) и факторах, 
связанных с врачами (отказываются исполнять показатели) 
и с пациентами (не соблюдают назначения, прививки и экза-
мены). Таким образом, факторы, влияющие на реализацию 
показателей, связаны с системой (технические, кадровые, 
управленческие, коммуникативные), с врачами (финансовая, 
персональная и профессиональная мотивация) и с пациента-
ми (соблюдение назначений, мотивация).
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În ultimele decenii, decidenţii în sănătate au fă-
cut modificări majore în organizarea, finanţarea şi 
prestarea serviciilor de asistenţă medicală primară 
(AMP), cu scopul de a creşte accesibilitatea, conti-
nuitatea, volumul şi corespunderea cu necesităţile 
populaţiei. Necesitatea în reformare a venit din cu-
noaşterea faptului că o AMP puternică îmbunătă-
ţeşte sănătatea populaţiei, reducând riscul, durata 
şi efectele/complicaţiile patologiilor acute şi croni-
ce [1, 2]. 
Majoritatea ţărilor din Europa Centrală aflate în 
tranziţie sunt implicate în iniţiative de reformare a 
sistemului medical ce vizează asistenţa medicală 
primară, în scopul îmbunătăţirii performanţei siste-
melor lor de sănătate. Acest lucru a fost provocator, 
cu exemple de adoptare diversă şi inegală, rezis-
tenţă din partea profesioniştilor şi sustenabilitate 
scăzută [3]. Reforma din domeniul AMP reprezintă 
o inovaţie complexă, implicând schimbări organi-
zaţionale, financiare, clinice şi relaţionale. Recent a 
fost elaborat cadrul de lucru pentru analiza refor-
melor din AMP sub aspect de inovare. Cadrul de lu-
cru pune în evidenţă, în mod clar, valoarea analizei 
timpurii a programelor şi planurilor de schimbare, 
astfel încât liderii acestor programe să poată ela-
bora şi dezvolta strategii ce ar asigura un proces de 
schimbare mai sustenabil şi de succes [4].
Conform acestui cadru de lucru, inovarea are 
mai multe aspecte: atributele inovării, caracteristici-
le adoptatorilor, procesul de comunicare, asimilarea 
inovării. Toate aceste dimensiuni interacţionează 
între ele şi sunt influenţate de contextul sociopoli-
tic. Dacă aplicăm acest cadru de lucru în procesul 
de implementare a indicatorilor de performanţă în 
asistenţa medicală primară din Republica Moldova, 
vedem că factorii ce determină implementarea sunt 
legaţi de: 
a) atributele reformei (inovaţiei): mesaj clar fără 
ambiguităţi, cu avantaj în eficienţă, cost-eficienţă ce 
este compatibilă cu valorile, normele adoptatorilor 
sunt simplu de utilizat şi uşor vizibile pentru utili-
zator; 
b) caracteristicile adoptatorilor: medicii de fa-
milie care ar trebui să implementeze aceste reforme 
cât sunt de motivaţi personal şi profesional; cât de 
instruiţi, gata de schimbare; cât de implicaţi au fost 
în elaborarea reformei şi în promovarea ei; 
c) procesul de comunicare: comunicarea dintre 
factorii de decizie şi executori are o mare importan-
ţă în propagarea şi implementarea reformei; 
d) asimilarea reformei (inovării): sistemul trebu-
ie pregătit pentru asimilarea reformei [5]. 
În Republica Moldova, în cadrul reformei asis-
tenţei medicale primare au fost introduşi indicatori 
de performanţă şi elaborată o schemă de plată pen-
tru performanţă. Scopul acestei strategii este „de a 
soluţiona problemele majore de sănătate publică, 
care pot fi redresate preponderent la acest nivel de 
asistenţă prin furnizarea de servicii preventive, ser-
vicii de diagnosticare timpurie, servicii de monito-
rizare a tratamentului adecvat şi a complicaţiilor, în 
principal pentru bolile cronice” [6]. 
Pe parcursul timpului au fost operate mai multe 
modificări majore în numărul de indicatori şi meto-
da de plată, din care motiv scopul cercetării noastre 
este evaluarea factorilor ce influenţează aplicarea 
indicatorilor de performanţă în asistenţa medicală 
primară. 
Material şi metode
Pentru atingerea obiectivului cercetării a fost 
proiectat un studiu descriptiv, selectiv, mixt (can-
titativ şi calitativ). Studiul cantitativ a fost efectuat 
pe un eşantion de 343 medici de familie, repartizaţi 
după mediul de reşedinţă (40% urban versus 60% 
rural), care au completat un chestionar elaborat de 
către autori. Studiul calitativ se bazează pe interpre-
tarea discuţiilor în focus-grupuri. 
Populaţia-ţintă au constituit-o manageri din 
asistenţa medicală primară. Eşantionarea a fost una 
conformă scopului cercetării calitative. Au fost cre-
ate 6 focus-grupuri, ce au inclus 48 de subiecţi. In-
strumentul de cercetare aplicat în studiul calitativ a 
fost ghidul de interviu. Datele obţinute au fost ana-
lizate manual prin selectarea temelor şi subtemelor 
prezentate în timpul şedinţelor. 
Rezultate obţinute
S-a determinat că doar 20% din respondenţi au 
o vârstă de până la 40 de ani, restul 80% au peste 
40, ceea ce demonstrează că în domeniu activează 
puţini specialişti tineri. Procentul celor care au 61 
şi mai mulţi ani este mare – 14% dintre cei chesti-
onaţi, adică sunt la vârsta de pensionare. Conform 
stagiului de muncă, respondenţii se repartizează în 
următoarele categorii: până la 3 ani – 8%, între 4 şi 
10 ani – 10%, mai mult de 11 ani – 82% din medicii 
de familie. Un medic de familie inclus în cercetare 
are în medie 1919,56±36,74 persoane pe care le de-
serveşte, norma fiind de 1500 persoane. Populaţie 
concentrată într-o singură localitate au 74% din res-
pondenţi, iar 26% deservesc o populaţie dispersată 
în mai multe localităţi.  
Respondenţii au fost evaluaţi referitor la prezen-
ţa sistemului informaţional necesar pentru stoca-
rea, realizarea şi raportarea indicatorilor de perfor-
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manţă. S-a determinat că doar 71% din respondenţi 
posedă un sistem informaţional, restul 29% nu îl de-
ţin, la 22% din cei cu sistem informaţional lipseşte 
fişa electronică, ceea ce face dificilă raportarea in-
dicatorilor de performanţă. În prezenţa sau absenţa 
sistemului informaţional necesar pentru realizarea 
indicatorilor de performanţă sunt necesare per-
soane responsabile de colectarea datelor, stocarea 
datelor în registre, elaborarea rapoartelor şi calculul 
indicatorilor. Doar 68% din respondenţi menţionea-
ză că există o persoană responsabilă de indicatorii 
de performanţă, 38% raportează că acest personal 
lipseşte. 
Din volumul total de lucru pentru raportarea 
indicatorilor de performanţă se consumă 42,3% din 
timp, deci aproape jumătate din timpul util de lucru 
medicul este orientat nu către comunicarea cu paci-
entul, ci spre activitatea birocratică de înregistrare, 
calculare şi raportare a indicatorilor. A fost stabilită 
o corelaţie directă între stagiul de muncă al medi-
cului de familie şi timpul necesar pentru realizarea 
şi raportarea indicatorilor de performanţă profesi-
onală individuală: cu cât mai mare este stagiul, cu 
atât mai mult timp se consumă pentru realizarea şi 
raportarea indicatorilor. 
Un alt factor ce influenţează realizarea indicato-
rilor de performanţă profesională individuală este 
modalitatea de calcul aş ţintelor şi subţintelor, care 
sunt prea multe. Pentru 55% din medicii de familie 
incluşi în studiu nici până acum nu este clară moda-
litatea de calculare a ţintelor şi subţintelor pentru 
indicatorii de performanţă.
Medicilor de familie li s-a solicitat să menţione-
ze în întrebările deschise care sunt, după părerea 
lor, cele mai frecvente bariere în implementarea in-
dicatorilor de performanţă. Cele mai frecvente răs-
punsuri au fost: ”Sunt necesare cursuri de instruire” 
– 65,3%, deci medicii de familie consideră că sunt 
slab instruiţi referitor la realizarea indicatorilor de 
performanţă, pentru a putea utiliza cu succes aceşti 
indicatori în practica profesională. Altă cauză men-
ţionată de 48,2% respondenţi este ”insuficienţa in-
formaţiei necesare”, care include informaţia despre 
metodele de colectare, stocare, calculare şi realizare 
a indicatorilor de performanţă profesională indi-
viduală. Aceste cauze pot fi grupate în bariere de 
informare ce influenţează implementarea indicato-
rilor de performanţă în asistenţa medicală primară.
O altă barieră, evocată de 22,6% din medicii de 
familie, este ”lipsa transparenţei în metoda de cal-
cul al indicatorilor”, ce denotă faptul că aceştia nu 
cunosc exact cum este calculată plata bonificaţiei 
pentru realizarea indicatorilor de performanţă şi 
cum este calculată îndeplinirea ţintelor şi a subţinte-
lor. Medicii de familie au menţionat în 27,5% cazuri 
că ”plata nu corespunde cu volumul de lucru”, deci 
volumul de lucru mare, efectuat pentru realizarea 
indicatorilor de performanţă, nu corespunde plăţii 
prin bonificaţie obţinute de medic. De asemenea, 
35,5% au menţionat că „este mică valoarea în eva-
luarea calităţii serviciilor medicale”, ceea ce demon-
strează că medicii de familie nu percep indicatorii 
de performanţă ca un instrument util în asigurarea 
calităţii serviciilor medicale prestate în asistenţa 
medicală primară. 
Prin alt şir de întrebări am încercat să determi-
năm cum caracterizează medicii indicatorii de per-
formanţă. Cel mai frecvent (68,2%) a fost menţionat 
faptul că aceştia ”sustrag atenţia medicului de fami-
lie de la activitatea practică cotidiană”, deci medicii 
de familie percep indicatorii de performanţă ca o 
povară suplimentară pe umerii lor, ce necesită timp 
şi resurse pe care medicul ar trebui să le dedice pa-
cientului şi problemelor cu care se confruntă zilnic. 
Aceasta mai arată că medicii de familie nu percep 
indicatorii de performanţă ca instrumente utile, ce 
ar putea să le uşureze activitatea. Un alt grup de 
medici au menţionat că indicatorii de performanţă 
”nu sunt fezabili” (56,2%) şi ”sunt imposibil de rea-
lizat” (43,5%). Medicii de familie percep indicatorii 
de performanţă ca pe nişte ţinte greu de atins din 
mai multe motive: indicatorii sunt setaţi la nivele 
prea înalte sau capacităţile sistemului sunt limitate 
(financiare, tehnice, de personal). 
Alt aspect a fost elucidat prin menţiunea că 
indicatorii ”nu denotă situaţia reală (47,2%), deci 
aceştia nu descriu realitatea, ori scopul unui indica-
tor de performanţă este să determine problemele 
reale din populaţie şi să ajute la ameliorarea calităţii 
serviciilor prestate. Mulţi dintre medicii de familie 
(36,1%) au menţionat că indicatorii de performan-
ţă ”sunt o povară administrativă” ce implică eforturi 
suplimentare de secretariat, pe care medicul de fa-
milie este nevoit să-l îndeplinească în afara orelor 
de lucru, din timpul său personal, şi care nu vizează 
direct activitatea sa. Un alt aspect important eluci-
dat de respondenţi este faptul că indicatorii de per-
formanţă ”nu sunt o motivaţie reală” (39,2%), ceea 
ce denotă atitudinea personală a medicului faţă de 
indicatorii de performanţă profesională individuală. 
Fiind întrebaţi care ar putea fi soluţiile pentru 
această situaţie, mulţi medici au recomandat: „să fie 
scoşi indicatorii” (32,4 %); „de simplificat calcularea 
lor” (37,1%); „mai bine de majorat salariul” (26,4%). 
Medicii de familie au sugerat să fie diminuat numă-
rul documentelor necesare de completat (45,7%), 
să fie scăzut numărul ţintelor şi subţintelor (58.6%), 
ceea ce va reduce timpul necesar pentru realizarea 
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indicatorilor de performanţă şi va creşte complianţa 
medicului la procesul de realizare a lor. 
Din totalitatea de respondenţi, 75,9% consideră 
că indicatorii de performanţă nu ar trebui păstraţi în 
aceeaşi formă, ar trebui operate modificări impor-
tante la numărul de indicatori, nivelul de realizare 
a ţintelor şi subţintelor, ceea ce ar reflecta mai real 
situaţia existentă. 42,1% din intervievaţi au sublini-
at necesitatea de a fi instruiţi în privinţa îndeplinirii, 
stocării, colectării şi raportării indicatorilor de per-
formanţă. Unii medici au menţionat că indicatorii 
de performanţă „nu sunt informativi pentru calita-
tea actului medical” (27,3%), adică nu aduc valoare 
calităţii muncii medicului. 
O mare parte (35,6%) din intervievaţi şi-ar dori 
să refuze realizarea indicatorilor de performanţă, 
conştientizând că vor pierde adaosul la salariu. Cele 
mai frecvente motive invocate sunt: „adaosul la sa-
lariu este mic” (72,4%) şi „aceasta nu este o meto-
dă de salarizare”, deci nu este o motivaţie financi-
ară pentru realizarea indicatorilor de performanţă. 
Menţiunea „Nu suntem motivaţi”, făcută de 47,2% 
din medicii chestionaţi, şi sintagma ”Indicatorii nu-l 
ajută cu nimic pe pacient” denotă o motivaţie per-
sonală şi profesională scăzută. Un alt grup de fac-
tori sunt: ”Ne rămâne puţin timp pentru pacient” 
(58.3%) şi realizarea indicatorilor „ocupă mult timp” 
(49,3%), ceea ce vorbeşte despre managementul 
timpului medicului de familie.
La întrebarea „Cum s-a schimbat situaţia după 
modificările operate recent la numărul de indica-
tori”, medicii de familie au menţionat: „Puţin mai 
uşor, dar nu cu mult”; „Sunt mai puţini indicatori, 
dar este mai greu de atins ţintele”; „Numărul mai 
mic de indicatori a scăzut din povara administrativă, 
dar restul problemelor au rămas”. Deci, medicii de 
familie percep unele mici ameliorări după modifică-
rile operate asupra numărului de indicatori, dar cei-
lalţi factori persistă: motivaţia financiară, personală, 
profesională şi de sistem. 
Managerii au vorbit în focus-grup despre ba-
riere de sistem (lipsa instruirii, adoptarea tardivă a 
regulamentului, modificarea indicatorilor), bariere 
individuale ale medicilor (refuzul de a îndeplini in-
dicatorii) şi individuale ale pacienţilor (nu respectă 
indicaţiile, refuză vaccinările şi examinările). Mana-
gerii din asistenţa medicală primară menţionează 
că a crescut volumul de lucru efectuat pentru a im-
plementa indicatorii de performanţă profesională 
individuală, ceea ce determină lipsa motivaţiei per-
sonale şi profesionale şi, respectiv, rezistenţa la rea-
lizarea indicatorilor. 
Discuţii
Medicii de familie incluşi în cercetare au prepon-
derent vârsta peste 50 de ani, stagiul de muncă mai 
mare de 11 ani, au un număr crescut de populaţie 
deservită, repartizată în mai multe localităţi, ceea ce 
sugerează că o populaţie cu asemenea caracteris-
tici va fi mai reticentă la implementarea unor modi-
ficări cum ar fi indicatorii de performanţe profesio-
nală individuală în muncă. Factorii ce influenţează 
implementarea indicatorilor de performanţă pot fi 
grupaţi în: tehnici (sistem informaţional, fişă elec-
tronică, dotarea cu echipament necesar), de per-
sonal (lipsa medicilor de familie, lipsa personalului 
instruit pentru realizarea rapoartelor) şi factori ce 
ţin de pacient (accesul financiar şi geografic limi-
tat la medicamente, lipsa complianţei la indicaţii şi 
tratament). Aceşti factori sunt atât de sistem, cât şi 
individuali. Jumătate din timpul de lucru al medi-
cului de familie este dedicat activităţilor de stocare, 
înregistrare, calculare, validare şi realizare a indica-
torilor de performanţă profesională individuală, şi 
acest timp creşte proporţional cu stagiul de mun-
că. Medicii subliniază faptul că nu este transparentă 
metoda de calcul al plăţii, plata nu corespunde cu 
volumul de lucru şi indicatorii au puţină pondere 
în asigurarea calităţii serviciilor prestate, deci indi-
catorii de performanţă profesională individuală nu 
sunt bine înţeleşi, acceptaţi şi implementaţi de me-
dici, posibil din mai multe motive, atât personale, 
cât şi de sistem: indicatorii nu reflectă situaţia reală 
din domeniul asistenţei medicale primare, din cau-
za că medicii nu percep corect importanţa lor, nu îi 
realizează corect. Factorii de nerealizare a indicato-
rilor de performanţă profesională individuală pot fi 
grupaţi în: financiari, psihologici, de timp şi utilitate 
pentru pacient. Aşadar, pentru inducerea schimbă-
rii (implementarea cu succes a indicatorilor de per-
formanţă în asistenţa medicală primară), medicii de 
familie nu au suficientă motivaţie financiară, perso-
nală şi profesională. 
Medicii de familie au sugerat să fie redus numă-
rul documentelor necesare de completat, diminua-
te ţintele şi subţintele, ceea ce va duce la scăderea 
timpului necesar pentru realizarea indicatorilor de 
performanţă profesională individuală şi va creşte 
complianţa medicului la procesul de realizare a in-
dicatorilor.
Managerii din asistenţa medicală primară au 
menţionat faptul că s-a majorat volumul de lucru 
efectuat pentru a implementa indicatorii de perfor-
manţă profesională individuală, ceea ce determină 
lipsa motivaţiei personale şi profesionale şi creşte 
rezistenţa la realizarea indicatorilor. Sunt descrise 
bariere de sistem (lipsa instruirii, adoptarea tar-
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divă a regulamentului, modificarea indicatorilor), 
individuale ale medicilor (refuză să îndeplinească 
indicatorii) şi individuale ale pacienţilor (nu respec-
tă indicaţiile, refuză vaccinările şi examinările). Mo-
dificările efectuate asupra numărului de indicatori 
a redus puţin din povara administrativă, dar nu a 
schimbat ceilalţi factori: motivaţia externă (financi-
ară), personală, profesională, nu a modificat carac-
teristicile adoptatorilor, procesul de comunicare – 
diseminare şi asimilare a reformei – şi nu a pregătit 
sistemul de sănătate. 
Dacă transpunem rezultatele obţinute în cerce-
tarea noastră la cadrul de analiză a reformei în asis-
tenţa medicală primară prin prisma inovaţiei, obser-
văm că suferă toate componentele necesare pentru 
implementarea reformei: 
a) Atributele reformei: mesajul promotorilor re-
formei către adaptatori nu este clar; adaptatorii nu 
văd eficienţa reformei, nu văd utilitatea, nu cores-
punde normelor şi valorilor adaptatorilor; 
b) Caracteristicile adoptatorilor: medicii de fa-
milie sunt reticenţi la schimbare, nu sunt motivaţi 
profesional şi personal pentru această reformă; 
c) Procesul de comunicare este unul centralizat 
fără implicarea adaptatorilor în elaborarea şi dise-
minarea informaţiei; 
d) Asimilarea reformei este dificilă, deoarece 
sistemul nu a fost suficient pregătit pentru aceas-
tă reformă şi nu este susţinut de un management 
adecvat. 
Concluzii
1. Factorii care influenţează implementarea in-
dicatorilor de performanţă pot fi grupaţi în: tehnici 
(sistem informaţional, fişă electronică, dotare cu 
echipament necesar), de personal (lipsa medicilor 
de familie, lipsa personalului instruit pentru realiza-
rea rapoartelor) şi factori ce ţin de pacient (accesul 
financiar şi geografic limitat la medicamente, lipsa 
complianţei la indicaţii şi tratament). Aceşti factori 
sunt atât de sistem, cât şi individuali.
2. Factorii dependenţi de medicii de familie pot 
fi grupaţi în financiari, psihologici, management al 
timpului şi utilitate pentru pacient. Medicii de fami-
lie au insuficientă motivaţie financiară, personală şi 
profesională pentru implementarea indicatorilor de 
performanţă în asistenţa medicală primară. 
3. Managerii din asistenţa medicală primară 
subliniază faptul că a crescut volumul de lucru ne-
cesar pentru a implementa indicatorii de perfor-
manţă profesională individuală, ceea ce determină 
lipsa motivaţiei personale şi profesionale şi, respec-
tiv, rezistenţa la realizarea indicatorilor. Sunt de-
scrise bariere de sistem (lipsa instruirii, adoptarea 
tardivă a regulamentului, modificarea indicatorilor), 
individuale ale medicilor (refuză să îndeplinească 
indicatorii) şi individuale ale pacienţilor (nu respec-
tă indicaţiile, refuză vaccinările şi examinările). 
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